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BB/U TB/U a b a b s)2
0,36 normal 0,65 normal 0 0 188
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-1,03 normal 0,28 normal 0 0 130,8
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-0,23 normal 2,09 normal 0 0
6 Agk I Pr 10 8,4 77,6 77,6 77,6 155,2 77,6 77 0,6 0,36 + 154,6 0,6 0,36
-0,41 normal 0,94 normal 0 0
7 Agkl Pr 10 8,1 74 74 74 148 74 74 0 0 148 0 0
0,22 normal 2,51 normal 0 0
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-0,09 normal 1,54 normal 0 0
10 Agk I LK 2 6,04 63,5 63,5 63,5 127 63 64 -1 1 - 127 0 0
1,51 resiko 1,62 normal 0 0
11 Agk 1 Pr 16 12,1 87 lebih 87 87 174 87 87 0 0 174 0 0
normal
12 Agk IV LK 4 4,15 57 -1,01 -1,72 normal 57 57 0 0 114 57 57 0 0 114 0 0
normal
13 Agk IV Pr 52 13,3 93,6 -1,97 -1,82 normal 93,6 93,5 0,1 0,01 187,1 93,5 93,4 0,1 0,01 + 186,9 0,2 0,04
normal -
14 Agk IV LK 45 13,05 91,7 -1,32 -1,22 normal 91,7 92 -0,3 0,09 - 183,7 91,7 91,8 0,1 0,01 - 183,5 0,2 0,04
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15 Agk IV Pr 0 3,8 56,5 0,94 3,4 tinggi 56,5 57 -0,5 0,25 - 113,5 56,5 56,5 0 0 113 0,5 0,25
normal -
16 Agk IV Pr 48 13,8 99 -1,41 -1,15 normal 99 99,5 -0,5 0,25 - 198,5 99 99,1 0,1 0,01 - 198,1 0,4 0,16
kurang
17 Agk IV Pr 22 8,45 76 -2,05 -1,65 normal 76 76,2 -0,2 0,04 - 152,2 76 76 0 0 152 0,2 0,04
normal
18 Agk IV LK 5 7,25 63 0,28 -0,67 normal 63 63 0 0 126 63 63 0 0 126 0 0
normal
19 Agk IV Pr 13 9,29 79 -0,72 0,46 normal 79 79 0 0 158 79 79 0 0 158 0 0
kurang
20 Agk IV LK 46 11,9 87 -2,16 -1,49 normal 87 87,1 -0,1 0,01 - 174,1 87 87 0 0 174 0,1 0,01
normal -
21 Agk IV Pr 40 16 91,9 0,49 -1,78 normal 91,9 92 0,1 | 001 - 183,9 91,9 92 0,1 0,01 - 183,9 0 0
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22 Agk IV Pr 14 8,75 75,5 -1,45 rormel -1,35 normal 75,5 75,3 0,2 0,04 150,8 75,5 75,5 0 0 151 -0,2 0,04
kurang
23 Agk IV Pr 45 11,9 91 -2,38 -2,7 pendek 91 91 0 0 182 91 91 0 0 182 0 0
normal
24 Agk IV Pr 16 9,75 78,4 -0,83 -1,01 normal 78,4 78,2 0,2 0,04 156,6 78,4 78,4 0 0 156,8 -0,2 0,04
kurang
25 Agk IV Pr 46 11,25 85 -2,86 -2,2 pendek 85 85 0 0 170 85 85 0 0 170 0 0
normal
26 Agk IV LK 10 8,85 70 0,21 -0,89 normal 70 70,1 -0,1 0,01 140,1 70 69,9 0,1 0,01 139,9 0,2 0,04
normal
27 Agk IV LK 13 8,85 77,6 -0,48 -1,02 normal 77,6 77,6 0 0 155,2 71,5 77,5 0 0 155 0,2 0,04
kurang
28 Agk IV Pr 8 6,7 69,3 -2,55 -1,13 normal 69,3 69,5 -0,2 0,04 138,8 69,3 69,3 0 0 138,6 0,2 0,04
kurang
29 Agk IV LK 43 11,5 89 -2,17 -2,63 pendek 89 89 0 0 178 89 89 0 0 178 0 0
normal -
30 Agk IV Pr 45 16,6 93,2 0,34 -2,1 pendek 93,2 93,2 0 0 186,4 93,2 93,4 0,2 0,04 186,6 -0,2 0,04
normal
31 Agk IV LK 48 17,3 96,3 0,47 -1,58 normal 96,3 96,3 0 0 192,6 96,2 96,2 0 0 192,4 0,2 0,04
kurang -
32 Agk IV Pr 50 12,45 93,9 -2,37 -2,56 pendek 93,9 93,9 0 0 187,8 94 94,1 0,1 0,01 188,1 -0,3 0,09
Agk VII normal
33 Pr 43 13,7 99,4 -1,08 -0,39 normal 99,4 99,5 -0,1 0,01 198,9 99,5 99,4 0,1 0,01 198,9 0 0
Agk VII resiko -
34 Pr 8 9,8 70 1,17 lebih -0,32 normal 70 70,1 0,1 | 001 140,1 70 70,1 011 0,01 140,1 0 0
Agk VII resiko
35 Pr 4 8,2 65 1,38 lebih 0,49 normal 65 65 0 0 130 65 65 0 0 130 0 0
Agk VII normal
36 LK 9 8,9 69 0,6 -0,57 normal 69 69,1 -0,1 0,01 138,1 69,1 69 0,1 0,01 138,1 0 0
Agk VII normal
37 LK 47 12,7 92,3 -1,69 -1,32 normal 92,3 92,3 0 0 184,6 92,3 92,3 0 0 184,6 0 0
Agk VII normal
38 LK 42 12 92,3 -1,72 -1,67 normal 92,3 92,3 0 0 184,6 92,3 92,3 0 0 184,6 0 0
Agk VII resiko
39 LK 47 18,85 105 1,16 lebih 0,6 normal 105 105 0 0 210 105 105 0 0 210 0 0
Agk VII normal -
40 Pr 8 7,3 69 -1,57 -1,74 normal 69 69,2 -0,2 0,04 138,2 69 69,1 0,1 0,01 138,1 0,1 0,01
Agk VII normal
41 LK 20 10,4 69,3 -0,2 -1,14 normal 69,3 69,5 -0,2 0,04 138,8 69,3 69,2 0,1 0,01 138,5 0,3 0,09
Agk VII normal
42 Pr 17 10,1 75 -0,62 -2,5 pendek 75 75 0 0 150 75 75 0 0 150 0 0
Agk VII normal
43 LK 3 5,3 68 -1,37 3 normal 68 68,1 -0,1 0,01 136,1 68 68 0 0 136 0,1 0,01
Agk VII normal
44 LK 4 9,8 78 -1,48 -1,66 normal 78 78 0 0 156 78 78 0 0 156 0 0
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Agk VII kurang
45 Pr 8 6,5 67,5 2,57 -1,44 normal 67,5 67,3 0,2 0,04 134,8 67,5 67,5 0 0 135 02| 0,04
Agk VII resiko
46 LK 4 8,1 64,5 1,62 lebih 0,73 normal 64,5 64,5 0 0 129 64,5 64,5 0 0 129 0 0
Agk VII normal
47 LK 5 7,5 67 0,54 1,1 normal 67 67 0 0 134 67 67 0 0 134 0 0
Agk VII normal
48 Pr 8 73 67 -1,57 -1,74 normal 67 67 0 0 134 67 67 0 0 134 0 0
Agk VII normal
49 Pr 1 15 101,9 0,8 0,54 normal 101,9 101,9 0 0 203,8 101,9 101,9 0 0 203,8 0 0
Agk VII normal
50 LK 26 13 87,8 0,58 0,12 normal 87.8 87,8 0 0 175,6 87,8 87,7 0,1 0,01 175,5 0,1 0,01
Agk VII normal
51 Pr 36 11,8 92,6 -1,66 -1,02 normal 92,6 92,6 0 0 185,2 92,6 92,6 0 0 185,2 0 0
Agk VII normal
52 Pr 4 74 63,5 0,11 -1,1 normal 63,5 63,5 0 0 127 63,6 63,5 0,1 0,01 127,1 01| 001
Agk VII normal
53 Pr 38 13,1 93,6 -0,97 -1,05 normal 93,6 93,6 0 0 187,2 93,6 93,6 0 0 187,2 0 0
Agk VII resiko
54 LK 3 73 61 1,09 lebih 0,42 normal 61 61 0 0 122 61,1 61 0,1 0,01 122,1 0,1 0,01
Agk VII normal
55 Pr 22 18 108 -0,07 0,3 normal 108 108 0 0 216 108 108 0 0 216 0 0
Agk VII resiko
56 Pr 21 14,5 100 1,87 lebih 1,79 normal 100 100 0 0 200 100 100 0 0 200 0 0
Agk VII normal
57 LK 50 14 101,2 -1,2 -0,67 normal 101,2 101 0,2 0,04 202,2 101,2 101,2 0 0 202,4 02| 004
resiko -
58 Agk 111 LK 13 11,3 79,3 1,23 lebih 0,98 normal 79,3 79,2 0,1 0,01 158,5 79 79,3 03| 0,09 158,3 02| 004
resiko
59 Agk III LK 4 8,41 74 1,64 lebih 1,85 normal 74 74 0 0 148 74,1 74 0,1 0,01 148,1 0,1 001
kurang
60 Agk 111 LK 2 12 85 2 2,74 pendek 85 85 0 0 170 85 85 0 0 170 0 0
kurang
61 Agk 111 LK 9 7 67 2,18 2,22 pendek 67 67 0 0 134 67 67 0 0 134 0 0
kurang
62 Agk III LK 4 5.4 59 2,26 -1,36 normal 59 59 0 0 118 59 59 0 0 118 0 0
kurang
63 Agk 111 LK 43 12 92,4 -2,09 -1,01 normal 92,4 92,5 0,1 001 184,9 92,5 92,4 0,1 0,01 184,9 0 0
resiko
64 Agk 111 Pr 8 9 69 1,01 lebih 0,1 normal 69 69 0 0 138 69 69 0 0 138 0 0
resiko
65 Agk 111 Pr 3 8 73,5 2,51 lebih 2,52 normal 73,5 73,5 0 0 147 73,5 73,5 0 0 147 0 0
normal
66 Agk III Pr 36 12 87 -1,14 2,12 pendek 87 87 0 0 174 87 87 0 0 174 0 0
resiko
67 Agk III Pr 8 9,1 68,2 1,1 lebih 0,24 normal 68,2 68,2 0 0 136,4 68,4 68,2 02| 004 136,6 02| 004
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normal
68 Agk 11T LK 7 7,34 68 -1,12 -0,54 normal 68 68 0 0 136 68 68 0 0 136 0 0
resiko
69 Agk 11T Pr 6 8,55 74,3 1,29 lebih 1,77 normal 74,3 74,3 0 0 148,6 74,3 74,3 0 0 148,6 0 0
kurang
70 Agk IIT LK 4 5,4 57,6 -2,26 -2,03 pendek 57,6 57,6 0 0 115,2 57,6 57,5 0,1 0,01 115,1 0,1 0,01
normal
71 Agk 11T LK 7 7,35 71,4 -1,1 1,03 normal 71,4 71 0,4 0,16 142,4 71,5 71,4 0,1 0,01 1429 -0,5 0,25
normal
72 Agk IIT Pr 1 3,68 49,5 -0,9 -2,12 pendek 49,5 49,5 0 0 99 49,5 49,5 0 0 99 0 0
resiko
73 Agk 111 LK 48 19,9 105 1,52 lebih 0,4 normal 105 105,1 -0,1 0,01 210,1 105 105 0 0 210 0,1 0,01
normal
74 Agk 111 LK 44 13,1 97,6 -1,45 -0,85 normal 97,6 97,6 0 0 195,2 97,6 97,5 0,1 0,01 195,1 0,1 0,01
normal
75 Agk 11T LK 5 4,47 56,1 -1,34 -1,64 normal 56,1 56,1 0 0 112,2 56,1 56,1 0 0 112,2 0 0
kurang
76 Agk 111 Pr 6 5,37 62 -2,55 -1,65 normal 62 62,1 -0,1 0,01 124,1 62 62 0 0 124 0,1 0,01
resiko -
77 Agk 111 Pr 9 9,95 81,5 1,54 lebih 1,7 normal 81,5 81,5 0 0 163 81,5 81,6 0,1 0,01 163,1 0,1 001
resiko
78 Agk 11T Pr 4 8,5 71,6 2,25 lebih 2,38 normal 71,6 71,5 0,1 0,01 143,1 71,6 71,6 0 0 143,2 -0,1 0,01
normal
79 Agk 11T Pr 4 5,23 56 -1,66 -1,82 normal 56 55,9 0,1 0,01 111,9 56 56 0 0 112 -0,1 0,01
normal -
80 Agk 11T Pr 7 7 73,5 -0,72 1,68 normal 73,5 73,5 0 0 147 73,5 73,7 0,2 0,04 147,2 -0,2 0,04
normal
81 Agk 11T LK 7 7,24 69 -1,24 -0,07 normal 69 69 0 0 138 69 69 0 0 138 0 0
kurang
82 Agk 11T Pr 8 6,26 67 -2 -0,75 normal 67 66,8 0,2 0,04 133,8 67,2 67 0,2 0,04 134,2 -0,4 0,16
normal -
83 Mel I LK 46 13,4 94,2 -1,39 -1,88 normal 94,2 94,2 0 0 188,4 94,1 94,2 0,1 0,01 188,3 0,1 0,01
normal
84 Mel I Pr 50 14,9 98,5 -0,72 -1,24 normal 98,5 98,5 0 0 197 98,5 98,5 0 0 197 0 0
normal
85 Mel I Pr 30 13,5 92,3 0,5 0,5 normal 92,3 92,3 0 0 184,6 92,3 92,3 0 0 184,6 0 0
normal
86 Mel I Pr 30 13,4 92,5 0,44 0,56 normal 92,5 92,5 0 0 185 92,5 92,5 0 0 185 0 0
kurang
87 Mel I Pr 45 11,8 94 -2,09 -1,63 normal 94 94,2 -0,2 0,04 188,2 94 94 0 0 188 0,2 0,04
kurang
88 Mel I Pr 23 8,8 79,2 -2,02 -1,91 normal 79,2 79,2 0 0 1584 79,2 79,2 0 0 158,4 0 0
normal -
89 Mel I Pr 34 10,7 81,5 -1,87 -1,27 normal 81,5 81,5 0 0 163 81,4 81,5 0,1 0,01 162,9 0,1 0,01
normal
90 Mel I Pr 2 4,79 58 -0,69 0,26 normal 58 58 0 0 116 58 57,9 0,1 0,01 115,9 0,1 0,01
normal
91 Mel I LK 56 13,9 98,9 -0,52 -0,95 normal 98,9 98,9 0 0 197,8 98,9 98,9 0 0 197,8 0 0
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kurang
92 Mel I LK 57 13,5 102,5 -1,15 -1,29 normal 102,5 102,5 0 0 205 102,5 102,5 0 0 205 0 0
kurang
93 Mel I LK 57 13,2 103,6 -1,58 -1,85 normal 103,6 103,6 0 0 207,2 103,6 103,6 0 0 207,2 0 0
normal -
94 Mel I Pr 57 14 106 -1,79 -1,68 normal 106 106,2 -0,2 0,04 212,2 106 106,1 0,1 0,01 212,1 0,1 0,01
LK 23 23 80 0,34 normal -1,41 normal 80 80,1 80 80
101 Mel II -0,1 0,01 160,1 0 0 160 0,1 0,01
LK 37 37 92,5 -1,94 kurang -1,15 normal 92,5 92,5 91 92
102 Mel 1T 0 0 185 -1 1 183 2 4
Pr 45 45 102 -1,04 normal 0,28 normal 102 102 102 102
103 Mel I 0 0 204 0 0 204 0 0
Pr 49 49 104 -0,57 normal 0,18 normal 104 104 104 104
104 Mel I 0 0 208 0 0 208 0 0
Pr 43 43 101 -1,8 normal 0,32 normal 101 101,1 101 101
105 Mel II -0,1 0,01 202,1 0 0 202 0,1 0,01
Pr 50 50 107 1,33 normal 0,67 normal 107 107 107 107
106 Mel II 0 0 214 0 0 214 0 0
Pr 52 52 110 0,3 normal 1,14 normal 110 110 110 110
107 Mel 11 0 0 220 0 0 220 0 0
Pr 29 29 85 -1,9 normal -1,49 normal 85 84,9 84 85
108 Mel II 0,1 0,01 169,9 -1 1 169 0,9 0,81
normal
109 Mel 11 Pr 32 11,7 87,9 0,6 0,1 normal 87,9 88 -0,1 0,01 175,9 88 87,9 0,1 0,01 175,9 0 0
normal
110 Mel 11 LK 34 12,1 85 -0,38 -1,15 normal 85 85 0 0 170 85 85 0 0 170 0 0
normal
111 Mel 111 LK 33 11 87 0,77 -0,1 normal 87 87 0 0 174 87 87 0 0 174 0 0
resiko -
112 Mel IIT LK 59 15,7 104,3 -1,67 lebih -1,31 normal 104,3 104,2 0,1 0,01 208,5 104,3 104,5 02| 0,04 208,8 03| 0,09
normal
113 Mel 111 Pr 35 10,8 83,7 -1,71 -1,08 normal 83,7 83,7 0 0 167,4 83,7 83,7 0 0 167,4 0 0
normal
114 Mel 111 Pr 39 13,9 93,3 -0,85 0,4 normal 93,3 93,4 -0,1 0,01 186,7 93,3 93,3 0 0 186,6 0,1 0,01
normal -
115 Mel 111 LK 25 11,3 84,1 0,13 -0,14 normal 84,1 84,1 0 0 168,2 84 84,1 0,1 0,01 168,1 0,1 0,01
normal
116 Mel 111 LK 58 17,7 108,5 -0,91 -1,45 normal 108,5 108,5 0 0 217 108,5 108,5 0 0 217 0 0
normal
117 Mel 111 LK 47 15,9 101,3 0,46 0,61 normal 101,3 101,3 0 0 202,6 101,3 101,3 0 0 202,6 0 0
normal
118 Mel 111 LK 34 14 91 -0,73 -1,33 normal 91 91 0 0 182 91 91 0 0 182 0 0
normal
119 Mel 111 LK 47 17,3 101,7 -1,29 -0,8 normal 101,7 101,7 0 0 203,4 101,7 101,7 0 0 203,4 0 0
normal
120 Mel 111 LK 44 14 94,2 -1,49 -1,35 normal 94,2 94,3 -0,1 0,01 188,5 94,2 94,2 0 0 188,4 0,1 0,01
normal -
121 Mel 111 Pr 9 7,4 66 2,05 1,79 normal 66 65,9 0,1 0,01 131,9 66 66,1 0,1 0,01 132,1 -0,2 0,04
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normal

122 Mel IIIT Pr 30 13,7 91 -1,01 -0,07 normal 91 91 0 0 182 91 91 0 0 182 0 0
normal

123 Mel 1111 Pr 35 13 90 -1,79 -1,35 normal 90 90 0 0 180 90 90 0 0 180 0 0
normal

124 Mel 11T Pr 50 18,4 103,6 0,6 2,27 normal 103,6 103,5 0,1 0,01 207,1 103,5 103,5 0 0 207 0,1 0,01
normal

125 Mel IIIT Pr 18 8,3 76,5 -2,13 -1,98 normal 76,5 76,5 0 0 153 76,5 76,5 0 0 153 0 0
normal

126 Mel 1111 LK 42 11 87,6 -1,52 -1,7 normal 87,6 87,6 0 0 175,2 87,6 87,5 0,1 0,01 175,1 0,1 0,01
normal

127 Mel IIIT Pr 10 7,59 72,1 -0,29 -1,53 normal 72,1 72 0,1 0,01 144,1 72,1 72 0,1 0,01 144,1 0 0
normal

128 Mel 11T LK 20 11,6 84,2 -0,79 -1,91 normal 84,2 84,2 0 0 168,4 84,2 84,2 0 0 168.,4 0 0
normal

129 Mel 11T Pr 42 13,3 93,2 2,09 2,39 normal 93,2 93,2 0 0 186,4 93,2 93,2 0 0 186,4 0 0
normal

130 Mel 11T LK 11 10 76,5 1,83 0,74 normal 76,5 76,5 0 0 153 76,5 76,5 0 0 153 0 0
normal

131 Mel 11T LK 45 14,4 47,3 0,3 1,14 normal 473 473 0 0 94,6 473 473 0 0 94,6 0 0
kurang

132 Mel 11 Pr 9 7 68 -0,74 -0,92 normal 68 68 0 0 136 68 68 0 0 136 0 0
normal

146 Mel IV Pr 32 11,7 87,9 -0,86 -1,12 normal 87,9 88 -0,1 0,01 1759 88 87,9 0,1 0,01 175,9 0 0
normal

147 Mel IV LK 34 12,1 85 -1,19 -1,65 normal 85 85 0 0 170 85 85 0 0 170 0 0
normal

148 Mel IV LK 33 11 87 -1,94 -2 pendek 87 87 0 0 174 87 87 0 0 174 0 0
normal -

149 Mel IV LK 59 15,7 104,3 -1,12 -1,15 normal 104,3 104,2 0,1 0,01 208,5 104,3 104,5 0,2 0,04 208,8 -0,3 0,09
normal

150 Mel IV Pr 35 10,8 83,7 -1,85 -1,76 normal 83,7 83,7 0 0 167,4 83,7 83,7 0 0 167,4 0 0
normal

151 Mel IV Pr 39 13,9 93,3 -0,27 -0,95 normal 93,3 93,4 -0,1 0,01 186,7 93,3 93,3 0 0 186,6 0,1 0,01
normal -

152 Mel IV LK 25 11,3 84,1 -0,77 -1,24 normal 84,1 84,1 0 0 168,2 84 84,1 0,1 0,01 168,1 0,1 0,01
resiko

153 Mel IV LK 58 17,7 108,5 -0,16 lebih -0,13 normal 108,5 108,5 0 0 217 108,5 108,5 0 0 217 0 0
normal

154 Mel IV LK 47 15,9 101,3 -0,12 -0,33 normal 101,3 101,3 0 0 202,6 101,3 101,3 0 0 202,6 0 0
sangat

155 Mel IV LK 34 14 91 -0,04 kurang -1,11 normal 91 91 0 0 182 91 91 0 0 182 0 0
normal

156 Mel IV LK 47 17,3 101,7 0,5 -0,29 normal 101,7 101,7 0 0 203.4 101,7 101,7 0 0 203,4 0 0
kurang

157 Mel IV LK 44 14 94,2 -0,92 -1,7 normal 94,2 94,3 -0,1 0,01 188,5 94,2 94,2 0 0 188,4 0,1 0,01
normal -

158 Mel IV Pr 9 7.4 66 -0,87 -1,72 normal 66 65,9 0,1 0,01 131,9 66 66,1 0.1 0,01 132,1 -0,2 0,04
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Skor Skor

NO Usia Pendidikan Pekerjaan keterampilan Kategori pengetahuan kategori pretest kategori posttest kategori
5

S1 46-50 tamat SMA | tidak bekerja baik 9 baik 35 baik 37 baik
5

S2 41-45 tamat SMA | tidak bekerja baik 9 baik 36 baik 37 baik

S3 41-45 tamat SMP tidak bekerja 5 baik 9 baik 37 baik 37 baik
5

S4 36-40 tamat SMA | tidak bekerja baik 10 baik 38 baik 38 baik
5

S5 36-40 tamat SMA | tidak bekerja baik 10 baik 35 baik 38 baik
5

S6 46-50 tamat SMA | tidak bekerja baik 10 baik 38 baik 38 baik
5

S7 30-35 tamat SMA | tidak bekerja baik 10 baik 38 baik 38 baik
5

S8 30-35 tamat SMA | tidak bekerja baik 10 baik 38 baik 38 baik

S9 30-35 tamat SMA | tidak bekerja 5 baik 10 baik 36 baik 38 baik
5

S10 41-45 tamat SMP | tidak bekerja baik 10 baik 35 baik 37 baik
5

S11 41-45 tamat SMA | tidak bekerja baik 10 baik 37 baik 37 baik
5

S12 36-40 tamat SMP | tidak bekerja baik 10 baik 36 baik 37 baik
5

S13 30-35 tamat SMA | tidak bekerja baik 10 baik 37 baik 37 baik
5

S14 30-35 tamat SMA | tidak bekerja baik 10 baik 37 baik 37 baik

S15 30-35 tamat SMA | tidak bekerja 5 baik 10 baik 35 baik 38 baik

. . 5 . . . .

S16 46-50 tamat SMA | tidak bekerja baik 10 baik 37 baik 37 baik
5

S17 41-45 tamat SMA | tidak bekerja baik 10 baik 37 baik 37 baik
5

S18 30-35 tamat SMP | tidak bekerja baik 10 baik 36 baik 38 baik
5

S19 36-40 tamat SMA | tidak bekerja baik 10 baik 37 baik 37 baik
5

S20 30-35 tamat SMA | tidak bekerja baik 10 baik 37 baik 37 baik

S21 30-35 tamat SMA | tidak bekerja 5 baik 10 baik 37 baik 37 baik
5 .

S22 41-45 tamat SMA | tidak bekerja baik 10 baik 36 baik 37 baik
5

S23 41-45 tamat SMA | tidak bekerja baik 10 baik 37 baik 37 baik
5

S24 41-45 tamat SMP | tidak bekerja baik 10 baik 37 baik 37 baik
5

S25 30-35 tamat SMA | tidak bekerja baik 10 baik 38 baik 38 baik
5

S26 30-35 tamat SMA | tidak bekerja baik 10 baik 36 baik 38 baik

S27 41-45 tamat SMA | tidak bekerja 5 baik 10 baik 35 baik 38 baik
5 .

S28 46-50 tamat SMA | tidak bekerja baik 10 baik 38 baik 38 baik
5

S29 46-50 tamat SMA | tidak bekerja baik 10 baik 36 baik 39 baik

S30 41-45 tamat SMA | tidak bekerja 5 baik 10 baik 37 baik 37 baik
5

S31 46-50 tamat SMA | tidak bekerja baik 10 baik 37 baik 37 baik
5

S32 36-40 tamat SMA | tidak bekerja baik 10 baik 35 baik 37 baik
5

S33 36-40 tamat SMA | tidak bekerja baik 10 baik 35 baik 37 baik

S34 41-45 tamat SMA | tidak bekerja 5 baik 10 baik 37 baik 37 baik
5

S35 41-45 tamat SMA | tidak bekerja baik 10 baik 35 baik 37 baik
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Lampiran 6. Pengolahan Data umur responden

Cumulative
Frequency [Percent [Valid Percent [Percent
Valid 30-35 |11 31,4 31,4 31,4
36-40 48,6
41-45 |6 17,1 17,1 82,9
46-50 100,0
Total |12 34,3 34,3
6 17,1 17,1
35 100,0 100,0
pendidikan terakhir
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent  |Percent
Walid  tamat SMP |5 14.3 4.3 14.3
tamat SMA |30 Rs,7 8S.7 100,0
[otal 33 1000 1000
perkerjaan responden
Cumulative
Frequency [Percent [Valid Percent [Percent
Valid tidak bekerja |35 100,0 100,0 100,0
total Skor keterampilan kader Posyandu
Cumulative
Frequency [Percent [Valid Percent [Percent
Valid 5 35 100,0 100,0 100,0
kategori skor kuesioner pengetahuan kader Posyandu
Cumulative
Frequency [Percent [Valid Percent [Percent
Valid baik |35 100,0 100,0 100,0
Statistics
Itotal skor pretest kuesioner total skor posttes
checklist keterampilanka derkuesioner Kader
[posyandu checklist keterampilan
posyandu
N Valid |35 35
Missing
IO 0
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Mean 1,00 1,00
Std. Error of Mean},000 ,000
. 1,00
Median 000 1,00
Std. Deviation ,000
Minimum 1 1
Maximum 1 1
Ranks
N Mean Rank [Sum of Ranks
total skor posttes Negative Ranks|0? ,00 ,00
kuesioner ~ checklist Positive =~ Ranks|
keterampilan kader - total Ties 0 00 00
skor pretest kuesioner 35¢
Total
checklist keterampilan kader
35

a. total skor posttes kuesioner checklist keterampilan kader anggrek < total skor
pretest kuesioner checklist keterampilan kader

b. total skor posttes kuesioner checklist keterampilan kader anggrek > total skor
pretest kuesioner checklist keterampilan kader

c. total skor posttes kuesioner checklist keterampilan kader anggrek = total skor
pretest kuesioner checklist keterampilan kader

Test Statistics?

total skor posttes kuesioner checklist keterampilan kader anggrek
- total skor pretest kuesioner checklist keterampilan kader

V4 ,000°
Asymp. Sig. (2-
Itailed) 1,000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.

Descriptive Statistics

Maximu

m

N Range [Minimum Mean

Std.

Statistic [Statistic [Statistic  [Statistic [Statistic Error

Std.
Deviation|

Statistic
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otal skor pretest
kuesioner checklist 35 0 1 1 1,00 1000 1000
keterampilan kader
total skor posttes
kuesioner checklist 35 0 1 1,00 1000 [,000
keterampilan kader
1
Valid N (listwise) 35
PRESISI KADER d"2=(a-b)
95% Confidence Interval for
Mean Minim
Std. Std. um  [Maxi
N  [Mean |Deviation [Error  [Lower Bound [Upper Bound mum
endek |11  [0055 [01214 ,00366 |[-,0027 ,0136 ,00  [04
normal |69 |0833 [26193 03153 [,0204 ,1463 ,00 1,00
tinggi |2 ,0000  [,00000 ,00000 [,0000 ,0000 ,00 1,00
Total 82 [0709 24176 ,02670 [,0177 ,1240 ,00 1,00
Test of Homogeneity of Variances d"2=(a-b)
Levene
Statistic il 40 Sig.
2,370 2 79 ,100
ANOVA
d"2=(a-b)
Sum of
Squares df Mean Square [F Sig.
Between Groups [,068 2 ,034 574 ,566
Within Groups [4,667 79 ,059
Total 4,734 81
Multiple Comparisons
Dependent Variable: d"2=(a-b)
95% Confidence
Interval
Mean L
I) kategori status(J) kategori status|Differenc [Std. Boweg Bp p eii
gizi TB/U gizi TB/U e(I-J)  [Error [Sig. [2oWR¢ [Poun
Tukey pendek normal -,07788 [07891 |587 |,2664 |,1 106
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HSD tinggi ,00545 18683 (1,000 [,4408 [4517
normal pendek ,07788  |,07891 |,587 |,1106 |,2664
tinggi ,08333  |,17433 |882 [,3331 |,4998
tinggi pendek -,00545  |,18683 |1,000 [,4517 |,4408
normal -,08333  |,17433 |882 [,4998 |,3331
d”2=(a-b)
Subset for
alpha = 0.05
kategori status gizi
TB/U N 1
Tukey HSD®*® tinggi ) 0000
|[pendek normal ’
11 ,0055
|69 ,0833
Sig. ,852
Duncan®® tinggi pendek], 0000
normal Sig. i
11 ,0055
[69 0833
,615




Lampiran 7 . Form Karakteristik kader

Tanggal :

Posyandu :

Kelurahan/Desa :

72

No

Nama

JK

Umur

Pendidikan

Pekerjaan

Pekerjaan
di

Posyandu

10




Lampiran 8. Form hasil pengukuran Antropometri Balita

Tanggal :
Posyandu :

Kelurahan/Desa :

No [(Nama balita

JK

Usia

(bulan)

BB

(kg)

B

(cm)

LILA

(cm)

Status

Gizi

BB/U

TB/U
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Lampiran 9. Formulir pencatatan hasil pengukuran kader dan gold standar

No Hasil pengukuran kader Hasil pengukuran Gold
Standar

[a—y

O| o0 | O] | K| W N

—
(e)

—
—

—_
\S)

—_
(98]




Lampiran 10 . hasil form perhitungan pengukuran oleh kader

75

No

anak

Hasil
pengukuran

kader

d
(a-b)

d2
(a-

b)2

Tanda
(+/-)

Jumlah
pengukuran
kader
s=(a+b)

(s-S)

D2 (s-
S)2

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Jumlah

Jumlah

Ketrangan : d = hasil pengukuran kader

D = hasil pengukuran gold standart ( I+II) — hasil pengukuran kader ( I+II)
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Lampiran 11 . Form hasil perhitungan pengukuran oleh Gold standart

No Hasil pengukuran

anak Gold standart

b

d
(a-b)

d2
(a-b)?

Tanda
(+/-)

Jumlah
pengukuran|
gold
standart

S=(a+b)

10

11

12

13

14

15

16

17

Jumlah

oooooo

Keterangan :

d = hasil pengukuran gold standart

D = hasil pengukuran gold standart ( I+II) — hasil pengukuran kader ( I+II)
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Lampiran 12 . Checklist Observasi Lembar checklist observasi keterampilan

kader menggunakan antropometri KIT Kemenkes

No

Jenis Alat
Antropometri

Cara penggunaan

Keterampilan
Kader

T TT

Alat  ukur
badan bayi
scale)

berat
(baby

1. Alat ukur berat badan bayi (baby
scale) diletakkan di tempat yang rata,
datar, dan keras sehingga tidak mudah
bergerak dan ruangan cukup terang.

2. Alat ukur berat badan bayi (baby scale)
harus bersih dan tidak ada beban lain di
atas timbangan.

3. Baterai dipasang pada tempatnya
dengan memperhatikan posisi baterai
jangan sampai terbalik.

4. Tombol power/on dinyalakan dan
memastikan angka pada jendela baca
menunjukkan angka nol. Posisi awal
harus selalu berada di angka nol.

5. dengan pakaian seminimal mungkin
diletakkan di atas alat ukur berat badan
bayi (baby scale) hingga angka berat
badan muncul pada layar alat ukur berat
badan bayi (baby scale) dan sudah tidak
berubah.

6. Berat badan bayi dicatat dalam satuan
kilogram (kg) dengan dua desimal (2 digit
di belakang koma).

Alat  ukur Dberat
badan injak

Digital

1. Memastikan kelengkapan dan

kebersihan timbangan.

2. Memasang baterai pada timbangan
yang menggunakan baterai.

3. Meletakkan timbangan di tempat yang
datar, keras, dan cukup cahaya.
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4. Menyalakan timbangan dan memastikan
bahwa angka yang muncul pada layar baca

adalah 00,0.

5. Sepatu dan pakaian luar anak harus
dilepaskan atau anak menggunakan pakaian

seminimal mungkin.

6. Anak berdiri tepat di tengah timbangan saat
angka pada layar timbangan menunjukan
angka 00,0, serta tetap berada di atas
timbangan sampai angka berat badan muncul
pada layar timbangan dan sudah tidak
berubah.

Alat ukur panjang
badan
(infantometer/

lenghtboard)

1. Alat harus dipastikan dalam kondisi baik
dan lengkap, alat penunjuk ukuran (meteran)
dapat terbaca jelas dan tidak terhapus atau

tertutup.

2. Alat yang ditempatkan pada tempat yang

datar,rata dan kertas

3. Alat ukur panjang badan dipasang sesuai

petunjuk

4. Pada bagian kepala papa ukur diberikan
alas kain yang tipis dan tidak

mengganggu pergerakan alat geser

5. Panel bagian kepala diposisikan pada
sebelah  kiri  pengukur.Posisi  pembant
pengukur berada di belakang panes bagian

kepala
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6. Anak dibaringkan dengan puncak kepala
menempel pada panel bagian kepala (yang
tetap).Pembantu pengukur memegang dagu
dan pipi anak dari arah belakang panel bagian
kepala.Garis imajiner (dari titik cuping
telinga ke ujung mata ) harus tegak lurus

dengan lantai tempat naka dibaringkan.

7. Pengukur memegang dan menekan lutut
anak agar kaki rata dengan permukaan alat

ukur

8. Alat geser digeserkan ke arah telapak kaki
anak hingga posisi telapak kaki tegak lurus

menempel pada alat geser.

9. Pembacaan hasil pengukuran harus

dilakukan dengan cepat dan seksama (karena

(stadiometer )

anak akan banyak gerak).
Alat ukur tinngi l.alat diletakkan berdiri pada dinding yang
badan rata

2.Sepatu/alas kaki, kaus kaki, hiasan rambut,

dan tutup kepala pada anak dilepaskan.

3.Pengukur utama memposisikan anak berdiri
tegak lurus membelakangi dinding, pandangan
anak lurus ke depan. Kepala harus dalam posisi

garis imajiner.

4. Pengukur memastikan bagian tubuh anak
menempel di dinding yaitu: bagian belakang
kepala, punggung, bokong,

betis dan tumit. minimal 2 bagian tubuh

menempel di dinding yaitu punggung dan

bokong
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5. Pembantu pengukur memposisikan kedua
lutut dan tumit anak rapat sambil menekan

perut anak agar anak berdiri dengan tegak.

6. Pengukur menarik kepala stadiometer
sampai menyentuh puncak kepala anak dalam

posisi tegak lurus ke dinding.

7. Pengukur membaca angka pada jendela baca
tepat pada garis merah dengan arah baca dari

atas ke bawah.

Pita LILA (untuk
anak usia 6 sampail

59 bulan )

1. Pengukuran dilakukan pada lengan kiri atau
lengan yang tidak dominan

(yang jarang dipergunakan untuk bekerja )

2. Pastikan lengan yang akan diukur harus

tidak tertutup pakaian.

3. Tentukan titik tengah lengan atas dengan
cara:
a. Tekuk lengan balita hingga membentuk

sudut 90°, telapak tangan menghadap ke atas.

b. Cari titik ujung bahu dan ujung siku lengan.

c. Ukur panjang antara kedua titik tersebut dan

bagi dua untuk mendapatkan nilai tengah.

d. Tandai titik  tengah dengan

menggunakan pena.

4. Luruskan lengan anak, tangan santai, sejajar

dengan badan.

5. Lingkarkan pita LiLA di titik tengah yang
sudah ditandai.
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6. Pastikan pita LiLA menempel rata sekeliling

lkulit dan tidak terlalu ketat atau terlalu longgar.

7. Baca dan sebutkan hasil pengukuran hingga

angka 0,1 terdekat.

8. Langsung  mencatat hasil

pengukuran.

lengan  atas

dan

6. |Alat ukur lingkarl.Alat pengukur dilingkarkan pada kepala anak

melewati dahi, di atas alis mata, di atas kedua

lingkar kepala telinga, dan bagian belakang kepala yang
menonjol, tarik agak kencang.
2.Membaca angka pada pertemuan dengan
angka.
Keterangan :
T :Tepat

TT :Tidak Tepat

Jumlah Checklist observasi : 41 point

Persentase skor = (Jumlah skor yvang diperoleh) x100%

Skor maksimal
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Lampiran 13. Kuesioner keterampilan kader melakukan pengukuran

menggunakan alat antropometri Petunjuk Pengisian,

1. Jawablah pertanyaan yang ada pada kuesioner ini secara lengkap dan dengan
sejujurnya.

2. Berilah tanda centang (V) pada jawaban yang menurut pendapat anda benar.

3. Untuk menjaga keaslian jawaban, tidak diperkenankan untuk bertanya kepada
orang lain.

4. Atas kerja sama yang diberikan, saya ucapkan terimakasih

Nama Posyandu

Tanggal pengisian : Karakteristik Responden

1. Nama responden :

2. Alamat Responden

3. Umur
4. Pendidikan : a. Tidak sekolah
b. Tamat SD
c. Tamat SMP
d. Tamat SMA
e. Tamat perguruan tinggi
5.Status Pekerjaan : a. bekerja ( )

b. Tidak bekerja
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KUESIONER KETERAMPILAN KADER

Centanglah pada jawaban benar!(jawaban bisa dicentang lebih dari satu )

bayi agar menunjukkan hasil yang

akurat yaitu dengan cara

Menggunakan baju dan topi
Melepas baju saja

No [Pertanyaan
1. [Pengukuran antropometri pada bayi dan|[_] Lingkar Kepala
balita yang dapat 1 Tinggi Badan
menggambar ] Panjang Badan
1 BB,TB,LILA,LIKA
Cara yang benar pada saat menimbang| ] Menggunakan popok saja
]
]
(.

Melepas semua yang digunakan

bayi (dalam keadaan telanjang)

3. |Alat ukur yang digunakan untuk|[—_] Metline (meteran jahit)
mengukur Tinggi Badan dan [ 1 Microtoice
Panjang Badan2 anak adalah 1 Penggaris

] Infantometer

4. |Pada saat mengukur Panjang badan padal[__1 bergerak
balita sebaiknya posisi kaki yang benarl[__] miring
yaitu 1 Ditekuk

1 Lurus

5. Pada saat melakukan pengukuran[_] 5 orang
Panjang badan bayi sebaiknya dilakukan[__] 4 orang
berapa orang 1 3orang

L1

2 orang
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No | Pertanyaan Ya Tidak

l. | Sebaiknya mikrotoise diletakkan pada dinding yang
bergelombang

2. | Anak usia <2 tahun diukur TB secara langsung

3. | Pada saat melakukan pengukuran lingkar kepala sebaiknya
menggunakan topi

4.
Sebelum menggunakan alat timbang harus dilakukan kalibrasi

5. | Pada saat melakukan pengukuran Panjang badan bayi
dilakukan dengan 1 orang

0. | Pada saat mengukur Panjang badan pada balita sebaiknya
posisi kaki yang benar yaitu bergerak

7. | Alat ukur yang digunakan untuk mengukur TB dan PB anak
adalah infantometer dan microtoice

8.
Cara yang benar pada saat menimbang bayi, agar menunjukkan
hasil yang akurat yaitu dengan cara melepas semua benda yang
digunakan bayi (dalam keadaan telanjang)

9. | Pengukuran antropometri pada bayi dan balita yang dapat
menggambarkan status gizi meliputi pengukuran BB &
TB

10.

Posisi saat membaca angka pada timbangan dacin adalah

sejajar dengan mata
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Lampiran 14. Bukti Bimbingan
Bukti Bimbingan Skripsi

Nama : Nadya Afrianna Sitanggang
NIM : P01031222096
Judul :Pengaruh  Keterampilan Kader Melakukan  Pengukuran

menggunakan antropometri KIT Kemenkes Terhadap Presisi dan

Akurasi Deteksi Stunting di Posyandu Lubuk Pakam

No Tanggal Judul/Topik Bimbingan T.Tangan

mahasiswa

T.Tangan

Pembimbing

1 Selasa, 18 Feb 2025 Menyerahkan surat pembimbing
skripsi,perkenalan  diri  dan

pengarahan minat

2 Selasa, 25 Feb 2025 Membahas topik yang akan di
teliti

3 | Kamis, 6 Maret 2025 | Membahas topik yang akan di
teliti

4 | Jumat, 7 Maret 2025 Membahas topik yang akan di
teliti

5 Rabu, 19 Maret 2025 | Pengajuan Judul

6 Kamis, 28Maret 2025 | Revisi Judul dan BAB 1

7 Senin, 31 Maret 2025 | Revisi Judul dan BAB I

8 | Rabu, 16 April 2025 ACC judul

9 Selasa, 6 Mei 2025 Perbaikan proposal BAB 1

10 | Rabu, 26 Juni 2025 Perbaikan propsal BAB II-1II

11 | Kamis, 27 Juni 2025 | Perbaikan propsal BAB II-III

12 | Senin, 30 Juni 2025 Perbaikan propsal BAB I-111

13 | Selasa, 08 Juli 2025 | Ujian Proposal
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14 | Selasa, 15 Juli 2025 | Perbaikan propsal BAB I-III

15 | Kamis, 17 Juli 2025 | Perbaikan Proposal BAB I-I1I

16 | Jumat, 18 Juli 2025 Perbaikan Proposal BAB I-111

17 | Rabu, 23 Juli 2025 Jilid Sambung Proposal

18 | Senin, 8 Juni 2026 Revisi BAB IV

19 | Rabu, 10 Juni 2026 Revisi BAB IV-V

20 | Senin, 15 Juni 2026 Revisi BAB IV-V

20 | Kamis, 18 Juni 2026 Revisi BAB IV-V

21 | Senin, 22 Juni 2026 ACC BAB IV-V

22 | Selasa, 30 Juni 2026 | Ujian Seminar Hasil

23 | Senin, 24 Agustus Revisi Skripsi oleh Pembimbing
2026

24 | Kamis, 27 Agustus Revisi Skripsi oleh Pembimbing
2026

25 | Selasa, 1 September Revisi Skripsi oleh Pembimbing
2026

26 | Jumat, 4 September ACC Revisi Skripsi Pembimbing
2026

27 | Senin, 7 September ACC Revisi Skripsi Penguyi [
2026

28 | Jumat, 11 September | ACC Revisi Skripsi Penguji I
2026

29 | Rabu, 23 September ACC Turnitin
2026

30 | Selasa, 6 Oktober Validasi Abstrak

2026
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Lampiran 15 . Materi Video
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Lampiran 16 . Dokumentasi
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